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Zalacznik Nr 1 do SIWZ

/nazwa i adres Wykonawcy/

Formularz ofertowy

1. Dane dotyczace Wykonawcy:

Petna NAzWa WYKONAWEY f..iiiiiiiececeere ettt sre et te e seesneeenbeeneenns

FANa [ T 1= Ta 4| o ) VPR .

NIP CREGON ..o

Telefon ..., FaKS. . oo
Oferta ztozona w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie
przetargu nieograniczonego dotyczaca ” ,, Organizacja i przeprowadzenie turnusu
rehabilitacyjno-szkoleniowego dla osob niepelnosprawnych wspoélfinansowanego ze
srodkow Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz budzetu
panstwa realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet
VII. Promocja Integracji Spotecznej Dziatanie 7.1 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej
integracji Poddziatanie 7.1.2 Rozwoj i upowszechnianie aktywnej integracji przez
Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie, projekt systemowy ,, My samodzielni”

1) Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia za cene brutto..........cc.ee..... zt. ( stfownie
Zh )
co w przeliczeniu na jednego uczestnika turnusu Wynosi ............c.euu... zh.
(SHOWNIE ZE: .ttt s s s e e s e e e e e e e e e s eeeeeeerrrnnrnnnes ).

2) Termin realizacji ZAMOWIENIA: ...vveeeiiiiiieiie it ee s s s re s sr e esr e e e

3) Miejsce realizacji turnusu;

4) Miejsce realizacji szkolenia komputerowego:

2. Ceny ktore zostaty okreslone nie bedg zmieniane w toku realizacji
przedmiotu zamdwienia i nie beda podlegaty waloryzacji.

3. Os$wiadczamy, ze oferowana cena ustugi zawiera wszystkie koszty zwigzane z
realizacjg przedmiotu zamoéwienia.

4. Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie ze SIWZ i nie wnosimy do niej zastrzezen
oraz zdobyliSmy konieczne informacje potrzebne do wtasciwego wykonania
zamowienia.

5. Akceptujemy termin ptatnosci okreslony w projekcie umowy stanowigcy
zatgcznik do niniejszej SIWZ.

6. Oswiadczamy, ze posiadamy uprawnienia do wykonania przedmiotu
zamowienia zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawnymi.

7. Oswiadczamy, ze spetniamy wszystkie warunki okreslone w SIWZ, w tym
zawarte w art. 22 ustawy Prawo zamowien publicznych, oraz ztozyliSmy
wszystkie wymagane dokumenty potwierdzajace spetnienie warunkéw udziatu
w postepowaniu.

8. Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie z postanowieniami umowy, okreslonymi w
SIWZ i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do jej zawarcia
W miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.



10.

11.

12

13.

14.

Oswiadczamy, iz- za wyjatkiem informacji i dokumentow zawartych w ofercie
na stronach Nr od ........... do .......... niniejsza oferta oraz wszelkie zataczniki do
niej sq jawne i nie zawierajq informacji stanowigcych tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisdw o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji

Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertq na czas wskazany w SIWZ tj
przez okres 30 dni od daty uptywu terminu do skfadania ofert.

Informacje dotyczace zawarcia przysztej umowy:

a/ Osoba/ osobami upowaznionymi ze strony Wykonawcy do podpisania
umowy

LS T PSR

b/ Osobg/ osobami odpowiedzialnymi ze strony Wykonawcy odpowiedzialng/

odpowiedzialnymi za realizacje Umowy Jest/Sa:......ccocvimvirieriincnienir e

.W przypadku sktadania ofert wspdlnej petnomocnikiem bedzie:

IMiI€@ 1 NAZWISKO..eueeiiie e ene e
SEANOWISKO ..ottt
telefon: ..o A
Zakres*:

- do reprezentowania w postepowaniu;

- do reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy;

Oswiadczamy, ze zamowienie wykonamy sitami wiasnymi bez udziatu
Podwykonawcoéw/ z udziatem podwykonawcow*

Oferta zostata ztozona na .......cccccecveennee. ponumerowanych kolejno stronach ze
wszystkimi zatgcznikami wymaganymi przez Zamawiajacego.

/pieczec i podpis 0s6b/y uprawnionych/ej
do reprezentowania Wykonawcy/



